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 است که شدیدترین فرم آن عفونت ادراری یکی از شایع ترین بیماریهای عفونی در کودکان مقدمه:
باشد. می  حاد  دارد  Dویتامین    پیلونفریت  ایمنی  سیستم  تنظیم  در  مهمی  بسیار  اثر  نقش  روی  و 
با توجه به نقش ویتامین دی ونتایج ضد و نقیض مطالعات در این  سیستمیک پاتوژن ها نیز مؤثر است.
زمینه ، مطالعه ای با عنوان بررسی مقایسه سطح ویتامین دی در کودکان مبتال به عفونت ادراری و 
 کودکان سالم انجام شد.
کودک مبتال به پیلونفریت بستری در بیمارستان افضلی پور و  63این مطالعه مقطعی روی  اجرا:  روش
گروه های مورد مطالعه با  به کلینیک ثامن الحج کرمان مراجعه کردند، انجام شد.کودک سالم که  68
ی شدند. گرفتن شرح حال کامل، تکمیل پرسشنامه و معاینه بالینی و بررسی های آزمایشگاهی ارزیاب
 در دو گروه اندازه گیری و مقایسه شد. Dسطح ویتامین 
در  Dماه بود. میانگین سطح سرمی ویتامین  38ماه و افراد سالم  34میانگین سنی بیماران  یافته ها:
در مقایسه اختالف سطح ویتامین دی بین گروه  بود.  9/42و  66/34بیماران و گروه سالم به ترتیب 
در مقایسه سه دسته سطح ویتامین دی  ( معنی دار بود.  p=0.016در سطح )  UTIنرمال و مبتال به 
  تفاوت معنی داری بین دختر و پسر از نظر ابتال به کمبود ویتامین دی وجود نداشت.
می تواند  D ارتباط دارد و مکمل ویتامین  UTIبا میزان شیوع D سطح ناکافی ویتامین نتیجه گیری:
 باشد. UTI یک گزینه کم خطربرای جلوگیری از







































Introduction: Urinary tract infection is one of the most common infectious diseases in 
children, the most severe form of which is acute pyelonephritis. Vitamin D plays a very 
important role in regulating the immune system and is also effective on the systemic effect 
of pathogens. 
Methods: This cross-sectional study was performed on 63 children with pyelonephritis 
hospitalized in Afzalipour Hospital and 68 healthy children referred to Samen Al-Haj 
Clinic in Kerman. The study groups were evaluated by taking a complete history, 
completing a questionnaire and clinical examination and laboratory tests. Vitamin D 
levels were measured and compared in the two groups. 
Results: The mean age of patients was 34 months and healthy individuals were 38 
months. The mean serum levels of vitamin D in patients and healthy group were 34.66 
and 42.9, respectively. In comparison, the difference in vitamin D levels between normal 
and UTI groups was significant (p = 0.016). 
Comparing the three groups of vitamin D levels, there was no significant difference 
between girls and boys in terms of vitamin D deficiency. 
Conclusion: Inadequate vitamin D levels are associated with the prevalence of UTIs, and 
vitamin D supplementation can be a low-risk option for preventing UTIs.  
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